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tés sur notre front, en reconnaître la fréquence et étudier les formes si spé¬ 
ciales qu’elle revêt sous nos climats ; c’est à cé moment que j’ai institué le trai¬ 
tement mixte émético-arsenical et surtout introduit dans la thérapeutique et la 
prévention de cette affection, ladministration des arsenicaux par voie buccale qui 
représente à l’heure actuelle le traitement peut-être le plus répandu. 

De même en 1917 dans T étude du paludisme, après avoir démontré les rai¬ 
sons de sa persistance, j’arrivais,par un traitement d’application facile,à gué¬ 
rir et à réduire considérablement le nombre de nos paludéens évacués 
d’Oriént: 

Enfin en ce qui concerne t étude des phlébites, nous avons montré pour la 
première fois avec Lesné l’existence du bacille de Koch dans la phlébite des 
tuberculeux et avec Thibierge Celle du Spirochète Pallida dans la phlébite 
précoce des syphilitiques. 

Ex bebmatologie mes efforts se sont surtout dirigés vers l’étude dès troubles 
humoraux au cours des dermatoses, la recherché de leur étiologie et leur thé¬ 
rapeutique par des traitements généraux. 

Déjà en 1913, orienté dans cette direction j’avais montré tout l’intérêt de 
l Uutohémothérapie en dermatologie et mespremières publications ont donné à cette 

logie qu’en médecine générale. Puis au retour de la guerre, m’inspirant des 
travaux du P' Richet sur l’anaphylaxie, de Widal sut la colloïdoclasie, je 
reprenais ces études de pathologie humorale au cours des affections cutanées 
et j’étais chargé en 1923 d’un rapport au Congrès de Strasbourg sur les phéno¬ 
mènes de sensibilisation et de désensibilisation en dermatologie ; je me suis attaché 
à démontrer l’importance du terrain préparé par les maladies infectieuses et 
en particulier la syphilis héréditaire. 

Toujours dans le même ordre d’idées j’étudiai les troubles humoraux au 
cours des Trichophyties, des affections à levures, ce qui me fit décrire des 
trichophytides, des levurides à forme de parakératoses ; la constatation de 



induré. En i()i3 je montrais que certaines tuberculides peuvent présenter des réac¬ 
tions identiques à celles de la syphilis et guérir par les sels arsenicaux. Enfin en 
1930 je décrivais le premier cas de Leishmaniose cutanée contractée en France. 

En thérapeutique dermatologique je me suis surtout attaché à montrer l’in¬ 
térêt des traitements généraux et c’est ainsi que le premier j’ai successivement 
proposé l’autohémothérapie, l'hyposulfite de soude, les injections intraveineuses de 
solution de Lugol, le traitement du lichen et des prurits par la ponction lombaire, 
lautodermothérapie, etc... 

En vénéréologie les recherches que j’ai poursuivies se sont inspirées des 
mêmes idées directrices. En 1914 j’ai montré l’utilité des traitements généraux 
par les injections intraveineuses de novarsénobenzol dans la thérapeutique des gan¬ 
grènes génitales ou autres. Plus tard en 1927 je proposais les injections mtravei- 
neuses de sérum antigonococcique de Nicolle dans le traitement du rhumatisme 
blennorragique. 

En ce qui concerne le chancre mou j’ai décrit Vanité chancrelleuse avec les 
conséquences ultérieures (rétrécissements) de ces localisations intra-anales du 
bacille de Ducrey. 

Dans l’étude de la poradéno-lymphite (maladie de Nicolas-Favre) j’ai surtout 
envisagé les réactions humorales et les localisations éloignées sur les autres gan¬ 
glions, le foie, la rate, etc... ce qui fait de cette affection une véritable maladie 
générale , qui doit être traitée par des moyens généraux et non locaux. 

En syphiligraphie j’étudie depuis 1902 le liquide céphalo-rachidien des 
syphilitiques ; ce sont mes premières recherches découlant du cyto-diagnostic 
qui m’ont montré tout l’intérêt de la ponction lombaire au cours delà syphilis : 
après en avoir décrit dans de nombreux mémoires toutes les altérations, ce n’est 
que depuis 1914, par l’étude de malades longtemps suivis, que j’ai pu dégager 
la notion, à mon avis, la plus importante : la possibilité de dépister par la ponction 
lombaire, pratiquée systématiquement à certains moments, les atteintes nerveuses 
précliniques de la syphilis (période préclinique) et de les traiter dès leur début. Je 
n’insiste pas sur l’importance de ces faits dont la plupart sont maintenant 

Dans l’étude du Spirochète Pallida j’ai montré pour la première fois en 1906, 
avant les recherches de Noguchi, sa présence dans les méninges d’un hérédo-syphi¬ 
litique et dans les veines de malades atteints de phlébite spécifique des membres. 
Avec Thibierge nous avons montré tout l’intérêt pratique des inoculations 
expérimentales chez les singes inférieurs. 

Enfin dans la thérapeutique de la syphilis, j’ai, dès l’apparition des sels 
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CHAPITRE II 


EXPOSÉ DIDACTIQUE DES TRAVAUX DE MÉDECINE GÉNÉRALE 

Nous grouperons ces recherches en trois chapitres différents : 

A. Affections des viscères. 

B. Maladies infectieuses. 

C. Étude des humeurs de l’organisme et plus particulièrement leur exa¬ 
men cytologique. 


1° Poumon et plèvre. 

а) Plaque calcifiée du poumon [iij. 

б) Moule bronchique d’origine hémorragique [14]. ‘ Observation faite avec 
M. Souques, d’un convalescent de fièvre typhoïde qui a rejeté à la suite d’une 
trachéotomie uii long moule bronchique. Étude de ces formations et leur clas¬ 
sification. 

c ) Pleurésies typhoïdiques [io]. Deux cas étudiés et suivis complètement. 

d) Pleurésies syphilitiques [3i]. Examen cytologique (myélocytes). 

2° Foie. 

a) Abcès aréolaire du foie [a]. Origine lithiasique de cet abcès. En outre 
pancréatite chronique simulant un cancer. 

b) Ictère chronique acholurique congénital |38]. Observation. 

c) Étude d’une pigmentation spéciale du liquide céphalo-rachidien chez les 
ictériques [33]. 


d) Dextrocardie congénitale [4]. Observation clinique. 

b) Phlébite des tuberculeux [18]. Étude clinique et anatomique de trois cas. 





b ) Porencéphalie acquise [i a]. Constatation d’une cavité siégeant à la base dé 
l’hémisphère gauche. Traumatisme crânien six ans auparavant. Épilepsie. 

c) Acromégalie avec diabète. Tumeur du corps pituitaire [i3]. En outre 
description, faite avec le P 1 ' Chauffard, d’un gigantisme viscéral', hypertrophie 
en volume, poids, dimensions de presque tous les viscères. 

rf) Études de guerre sur le « vent de l’explosif » [112 — n3 — 116]. Dès le 
début de la guerre, alors que l’on considérait les commotionnés par éclate¬ 
ment de gros projectiles, sans plaie extérieure, comme des hystériques ou des 
simulateurs, j’ai publié la première observation recueillie sur le champ de bataille 
d’Ypres, montrant , par l’étude du liquide rachidien, qu’il s’agissait de troubles 








g) Coagulation en masse et xanthrochromie du liquide céphalo-rachidien 
dans un cas de pachyméningite du cône terminal. Étude complète du cas [5i], 

7° Maladies du sang. 

Anémie pernicieuse traitée par transfusion du sang [i33J. Observation mon¬ 
trant les effets remarquables de la transfusion. 

Cancer mélanique [36]. Observation d’un malade présentant un cancer 
mélanique des ganglions de l’aisselle sans que l’on ait pu trouver de porte 
d’entrée visible. 


B. — Maladies infectieuses 


1° Fièvre typhoïde. 

a) Pleurésies typhoïdiques [îo]ï 

b) Localisation du bacille d’Eberth sur des organes préalablement lésés [3a]. 
Faits de pathologie générale montrant la suppuration à B. cFEberth chez deux 
typhiques atteints antérieurement d'adénite tuberculeuse du cou et de kyste de 
Fmaire. 

2° Diphtérie. 

a) Paralysie diphtérique généralisée avec réaction méningée [i34]. Obser¬ 
vation d’un soldat chez lequel une intoxication par les gaz a permis de 
méconnaître la diphtérie ; lorsque nous avons vu le malade il présentait une 
quadriplêgie avec réaction méningée ; il guérit par de très fortes doses de sérum 
antidiphtérique. 

de la diphtérie et surtout la durée du séjour dans les hôpitaux des porteurs dé 
germe par les insufflations dans le pharynx de poudre de sérum desséché 
préconisée par Martin et de poudre de novarsénobenzol. 

3" Oreillons. Méningite cérébro-spinale. 

Oreillons et méningite cérébro-spinale à paraméningocoque [n5]. Obser¬ 
vation d’un soldat atteint d’oreillons puis de méningite cloisonnée avec syn¬ 
drome de Froin. Ces lésions étaient dues à un paraméningocoque spécial et 
guérirent par des injections intrarachidiennes lombaires et cervicales nécessitées 
par le cloisonnement. 



ment intense au début, systématiquement répété, prolongé comme dans la 
syphilis et l’amibiase. 




















cription complète des kystes amibiens jusqu’alors peu étudiés et montré leur 
importance dans le diagnostic de l’amibiase. 

Pour leur étude, dans les selles en particulier, j’ai conseillé l’emploi du 
formol à io pour ioo qui permet de les conserver indéfiniment sans altérer les 
kystes de protozoaires et la plupart des autres parasites. Ce procédé est main- 

e) En thérapeutique, après avoir étudié l’action et la posologie de l’émétine, 
j’ai décrit, en 1915, son action toxique sur le cœur et les nerfs. 

biase, je l’ai combiné au bismuth sous forme d’une pâte dont l’usage s’est rapi¬ 
dement répandu. 

Mais j’ai surtout étudié la thérapeutique par les sels arsenicaux. Après en 
avoir réglé l’emploi combiné avec l’émétine et créé la cure mixte émétino-arse- 
nicale, j’ai montré que dans les formes chroniques ce traitement était souvent 

J’ai signalé, le premier, les bons résultats donnés par les arsenicaux administrés 
par voie buccale. J’ai essayé d’abord le Narsénol [914], puis d’autres auteurs 
ont préconisé le Stovarsol, le Tréparsol et tout récemment j’ai pu constater que 
le Sanluol [606] était de tous le plus actif et le mieux toléré. En tous cas, de mes 
premiers travaux découle la thérapeutique, aujourd’hui si répandue, de l’amibiase 
par les sels arsenicaux administrés par voie buccale. 

Cette constatation m’a mené à une déduction, à mon avis très importante, 
c’est celle du traitement préventif de l’amibiase, par ce procédé simple, sans 
danger et dont j’ai pu constater l’efficacité. 

7° Traitement des gangrènes et plaies gangreneuses par les arsénobenzols [iog-ui]. 

Ayant réussi, en 1914, à juguler une gangrène foudroyante de la verge par 
des injections intraveineuses de Novarsénobenzol, j’ai ensuite, au début de 
la guerre, appliqué avec succès ce mode de traitement à certaines plaies gan- 

Depuis ces observations princeps, de nombreux auteurs ont obtenu les 
mêmes succès dans d’autres formes de gangrènes. 


C. — Étude des humeurs de l’organisme. — Cvto-diagnostic. . 

Ces recherches ont eu pour point de départ la création en 1900, avec notre 
maître le P' Widal, de la technique du cyto-diagnostic. Elle nous a permis 
d’étudier d’abord les liquides pleuraux, diverses humeurs de l’organisme, mais 
surtout, avec notre ami le P r Sicard, le liquide céphalo-rachidien. Grâce à cette 






technique, à laquelle sont venus s’ajouter d’autres procédés d’études, nous 
avons pu faire une ample moisson de constatations nouvelles, et d’autant plus 
précieuses, qu’elles sont susceptibles d’applications pratiques. 

Ges travaux ont ouvert une voie jusqu’alors inexplorée et ont été l’amorce 


1" Liquide pleural. 

Je ne rappellerai pas ici la technique qui nous a permis de lire aussi facile¬ 
ment, sur une lame, la formule cytologique d’un épanchement, que celle d’une 
préparation de sang. Nous l’avons décrite dans de nombreux mémoires (i5- 
■ 7-28-3i-4o). 

Nous rappellerons qu’elle nous a permis de déterminer, pour chaque 
variété d’épanchement, une formule leucocytaire en rapport avec sa nature. Ce 


a ) Type lymphocytique et mononucléose (Pleuro-tuberculose primitive) ; 

b) Type endothélial (Pleurésie aseptique des brightiques, cardiaques, 

c) Type polynucléaire (Pleurésies septiques) ; 

d ) Type intermédiaire à polynucléaires et cellules endothéliales (Conges¬ 
tions pulmonaires actives des cardiaques, des bronchitiques, etc.) ; 

e ) Type cancéreux (Présence de cellules cancéreuses dans certaines formes 
de cancer du poumon) ; 

f) Eosinophilie pleurale. 

Ces travaux ont été complétés par des recherches : 

— Sur le rôle phagocytaire de la cellule endothéliale [35] ; 

— Sur le résultat des cultures des liquides pleuraux [3i] ; 


— Sur le résultat des inoculations au cobaye [3i] ; 

ment mortels chez le cobaye lors des réinoculations, et qui étaient en réalité 
des accidents anaphylactiques [3i] ; 

— Sur la coagulation des liquides pleuraux [3i] ; 

— Sur l’agglutination du bacille de Koch [a8-3i] et la coïncidence de ses 
résultats avec la cytologie et les inoculations ; 

— Sur la cryoscopie et le dosage des chlorures dans le liquide pleural le 
sérum, les urines des pleurétiques [25-31] ; 

— Sur la perméabilité pleurale au salicylate de soude [26-31] ; 



2” Liquide des hydrocèles. 

Nous avons fait des constatations comparables sur les liquides épanchés 
dans la vaginale [aa] et décrit le rôle phagocytaire des cellules endothéliales 
sur des spermatozoïdes ayant pénétré dans cette séreuse [34-35], 

3° Liquides des arthrites, synovites, ascites. 

Mêmes constatations dans ces liquides [aa-4o], bien que cependant les for¬ 
mules cytologiques y soient moins précises que dans les épanchements pleu- 

4° Liquide céphalo-rachidien. 

L’étude du liquide céphalo-rachidien est la suite naturelle des travaux pré¬ 
cédents. C’est la même technique, la même méthode qui nous ont permis d’en 
reconnaître les altérations. Si d’emblée les résultats ont été plus étendus et 


petit appareil [i4g] qui en quelques minutes renseigne sur la teneur en albu¬ 
mine d’un liquide rachidien. 

Puis lorsque parut la réaction de B. W., nous avons étudié parallèlement : 

f ) les localisations nerveuses de la syphilis et les propriétés du liquide rachi¬ 
dien [69]. Nous signalions avec M. Levaditi les premiers faits montrant l’indé¬ 
pendance des réactions du sang et du liquide rachidien. 

Entre temps, nous avions publié quelques faits de moindre importance sur 
la coagulation en masse et la Xanthochromie du liquide rachidien [5i] sur sa pig- 

Dans chacun de ces travaux, nous avons montré la nécessité d’étudier dans 
leur ensemble toutes ces réactions et de ne jamais les considérer isolément, 
car parleurs coïncidences ou leurs dissociations, elles créent des syndromes 
spéciaux d’une grande valeur clinique. 

A côté de ces recherches systématiquement poursuivies et découlant les 
unes des autres, nous avons étudié : 

g) dès 1903 les symptômes nerveux et les réactions du liquide rachidien au 
cours des herpès [48-50-167] (voir plus loin, p. 4o); 

h) pendant la guerre, les altérations du liquide rachidien chez les commotion¬ 
nés par le « vent de l’explosif » [ 112-1 i3-i 16] (voir précédemment, p. 26) ; 

1) le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques dont nous n’avons cessé de 
nous occuper depuis 1902 (voir plus loin, p. 5). 

f) les altérations du liquide rachidien après la rachicocamtsahon et ses consé¬ 
quences [27-37-42-66]. 

nisation presque constants à cette époque (céphalée violente, hyperthermie, 
symptômes méningés, etc.), devaient être attribués à des réactions méningées 
se traduisant par des modifications du liquide rachidien assez intenses pour 
donner au liquide un aspect trouble. Nous avons établi que l’eau des solutions 
par son défaut d’isotomie (l’on employait à ce moment plusieurs centimètres 
cubes d’une solution à 1 pour 100) était la cause de ces réactions. 

C’était la première démonstration vraiment expérimentale de lexistence d’une 
méningite aseptique. 

Depuis lors, nous avons conseillé et usé de solutions isotoniques soit par 
adjonction de chlorure de sodium, soit par des solutions concentrées de novo- 
caïne pour supprimer ou tout au moins atténuer considérablement ces 

Bien plus, nous avons constaté qu’en utilisant des solutions très concentrées 
(5o pour 100) dont l’on n’injecte que deux gouttes, ton pouvait obtenir une anes¬ 
thésie limitée à la région ano-périnéo-génitale, car cette solution ne diffuse pas, 










CHAPITRE III 


EXPOSÉ DIDACTIQUE DES TRAVAUX DE MICROBIOLOGIE 
ET DES RECHERCHES EXPÉRIMENTALES. 


1" Pneumocoque [1]. 

Étude avec le P' F. Bezançon d’un microbe voisin du pneumocoque isolé 
2’ Méningocoque [U5J. 

Étude d’une variété de paraméningocoque isolée d’une méningite cérébro- 
spinale compliquée d’oreillons. 

3* Bacille de Koch. 

I’," a) Étude d’une nouvelle tuberculine isolée du bacille de la tuberculose 
primaire [B]. 

d) Étude de la virulence de la tuberculose aviaire à l’égard des animaux à 
sang froid [6]. 

: ' 4) Étude sur le développement du B. K. en symbiose avec d’autres micro¬ 
bes : action défavorable dans les cultures ; action favorable dans l’organisme [9]. 

- c) Revue générale sur les bacilles pseudo-tuberculeux [ai]. 

e) Étude comparée des résultats de l’agglutination du B. K. et du cyto-dia- 

gnostic [28,3t]. ",'i 

f) Résultat des inoculations expérimentales au cours des pleurésies tuber¬ 
culeuses [81]. - I 

g) Résultats des inoculations de trois cas de phlébite survenue chez des 
tuberculeux : dam les trois cas nous avons obtenu une tuberculose expérimentale 
ce qui démontre F origine jusqu’alors contestée de ces phlébites [18]. 

h) Démonstration de la présence du B. K. dans les lésions de l’érythème 
induré : preuve donnée pour la première fois de la nature tuberculeuse de cette 
variété de tuberculides [8]. 




4" Bacilles de la dysenterie. 

a) Étude avec le P' Dopter d’une épidémie de dysenterie bacillaire survenue 
chez des singes [7 11 

b) Étude des diverses variétés de bacilles dysentériques isolés au début de 
la guerre. Leur association à l’amibe. Les dysenteries camouflées [120,125], 

c) Étude sur le séro-diagnostic de la dysenterie bacillaire. Recherches sur 
les causes d'erreur déterminées par Fappréciation trop faible du seuil de l’aggluti¬ 
nation et par lexistence d'agglutinines typhiques ou paratyphiques, pouvant 
agglutiner certains bacilles dysentériques [126]. 

5° Amibes de la dysenterie. 

a) Étude et description des kystes amibiens [121, 123], Vulgarisation, des¬ 
cription, schématisation de ces kystes et surtout applications pratiques à la 
clinique de leur recherche. 

Ce travail est le premier consacré à leur étude clinique. 

b) Procédé personnel permettant de conserver dam le formol des selles dysen¬ 
tériques et d’y maintenir, très longtemps, intacts les kystes de protozoaires [i3i]. 
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d) Démonstration de la présence du S. P. dans les phlébites syphilitiques 
secondaires multiples des membres [8o], 

Par lexamen microscopique et tinoculation au singe nom avons pour la pre¬ 
mière fois montré en igio la nature syphilitique de ces lésions par la présence du 

e) Démonstration de la présence du S. P. dans les lésions encéphalo-ménin- 
gées du nouveau-né syphilitique [5g]. 

En igo6, c’est-à dire un an après la découverte de Sckaudinn mm avons 
constaté la présence du S. P. dans les méninges d’un jeune enfantmortde syphilis 
héréditaire. C'est la première observation ayant montré la présence de ce parasite 
au niveau du système nerveux de l’homme. 

f ) Recherches sur la présence du S. P. dans le système nerveux de l’homme 

Chez plusieurs syphilitiques nous avons constaté dans les cellules de 
l’épendyme des formations spiralées que nous avons assimilées ainsi que plu¬ 
sieurs microbiologistes (Hoffmann, Ramon y Cajal) à des spirochètes de la 
syphilis. 

. Cette interprétation a été contestée par M. Nageotte. 

tion de la persistance du S. P. dans les lésions réinoculées successivement 
par passage à plusieurs singes. 

à être confirmée [6o], ' ■ P 


9" Virus de l’herpès. 


Après avoir constaté dès igo3 l’existence de réactions parfois très fortes du 
liquide céphalo-rachidien accompagnant tévolution de [herpès, mm avons depuis 
montré en igsi pour la première fois que celte humeur pouvait contenir le virus 
' herpétique [167]. 

f Nous avons produit une encéphalite mortelle chez le lapin par l’inoculation 
à la cornée de liquide rachidien provenant d’un malade atteint d’herpès. Ce 


tion que nous. 


10“ Mycoses. 

a) Sporotrichose. 

Étude de cas de sporotrichose et inoculation de cette affection au singe 

N- 

Étude sur les intradermoréactions avec des extraits de culture [77]. 



Étude d’une nouvelle forme de Discomyces connue depuis sous le nom de 
D. Thibiergii. 

Description des lésions et étude de ce nouveau parasite [73, 76]. 
e) Trichophyton. 

Étude d’une forme spéciale de trichophytie unguéale [i65]. 


1“ Étude expérimentale des pleurésies et des méningites [19, 28, 3i]. Résultats com¬ 
parables à ceux que donne chez l’homme le cyto-diagnostic. 




CHAPITRE IV 

EXPOSÉ DIDACTIQUE DES TRAVAUX DE VÉNÉRÉOLOGIE 

A. — Blennorrhagie. 





3” L’anite chancrelleuse. Étude sur les chancres mous de l’anus et du canal anal [73]. 

En igog nom avons isolé, du groupe des affections de tonus et du canal anal, 
une entité morbide mm encore décrite, déterminée par le bacille de Ducrey et s'éten¬ 
dant non seulement à T anus mais au canal anal; nous l’avons désignée sous le 
nom d’anite chancrelleuse. 

Si les chancres mous de l’anus et leur condylome étaient bien connus, l’on 
ignorait leur propagation au canal anal où ils déterminent une anite inflam¬ 
matoire aiguë, très douloureuse. Après avoir décrit ces ulcérations intra-anales, 
leur évolution, nous avons rapporté les observations de deux malades chez les¬ 
quelles cette anite s’est compliquée d’un rétrécissement fibreux et serré du canal 
anal. 

Cette étude a été facilitée par la rachianesthésie limitée à l’anus au moyen 
des injections concentrées de novocaïne, dont nous avons précédemment mon¬ 
tré la technique. Nous avons pu en même temps traiter ces malades par la 
dilatation, des cautérisations et parfois la destruction des tissus par le thermo- 

4° Chancre mou de l’orifice vaginal et condylomes chancrellenx de l’entrée du 

vagin [189]. .... 

ce cas c’est que nous avons constaté à l’entrée du vagin, dans les replis de 
l’hymen, des chancres mous coiffés chacun d’un condylome rappelant tout à 
fait les condylomes chancrelleux de l’anus. 

Considérations sur les formations condylomateuses. 

5" Inoculations expérimentales du chancre mou à la paupière des singes macaques 

[54-56], 

Ces faits ont été déjà rapportés précédemment mais ce qu’il y a d’intéres¬ 
sant c’est la constatation d’une immunité locale et surtout la reproduction, à la 
paupière du singe, du chancre mixte de Rollet. 


C. - Hehpès. 

Après avoir montré en igo3, pour la première fois, f existence de réactions du 
liquide céphalo-rachidien au cours des herpès génitaux, nom en avons étudié Vévo¬ 
lution [48, 5o], 

Dès cette époque nous avons insisté sur l’intervention du système nerveux 
dans la production de ces lésions que l’on considérait comme purement dérma- 
tologiques. Nous avons étudié en outre dans un long mémoire, les réactions 





cription 

n’est pas uniquement génitale mais peut pénétrer dans l’économie par diverses 
portes dentrée en particulier par les amygdales et produire des adénopathies cer¬ 
vicales comparables à celles de l’aine. 

Nous avons constaté également des phénomènes généraux (fièvre, frissons, 
augmentation de volume du foie, de la rate, de tous les ganglions) nous fai¬ 
sant penser qu’il s’agit d’un e véritable septicémie portant surtout sur le système 
lympho-ponètique. 

b) L’étude microbiologique nous a révélé chez deux malades la présence 
d’amibes ce qui nous a conduit à traiter nos malades par l’émétine. 

c) L’étude du sang nous a montré une formule sanguine à type de mono¬ 
nucléose, mais surtout l’examen du sérum nous a fait voir que la réaction de 
BW pouvait être quelquefois positive, mais momentanément. 

d) Enfin à l’intervention chirurgicale dont les suites sont parfois fâcheuses 






CHAPITRE V 


EXPOSÉ DIDACTIQUE DES TRAVAUX DE DERMATOLOGIE 


Nous grouperons ces recherches en trois chapitres différents : 

A. — Étude clinique et bactériologique. 

B. — Étude biologique. 

C. — Étude thérapeutique. 


1° Cancer de la verge [3]. 

2" Erythème induré dé Bazin [8]. 

Dans un long mémoire paru en 1899, nous avons étudié avec Thibierge la 
nature et les lésions histologiques de l’érythème induré. Pour la première fois 
mus en avons prouvé la nature tuberculeuse par télude histologique des lésions et 
surtout en obtenant la tuberculisation du cobaye. Ces faits ont été confirmés 

3“ Recherches sur les tuberculides [102-104-107-196], 

Dans une série de mémoires parus dès igi3, j’ai montré que, parmi les 
malades appartenant au groupe des tuberculides, certains d’entre eux : 

I; a) présentaient des réactions de B. W. positives ; 

b ) étaient améliorés et même guéris rapidement par des injections mtravei- 

Ces faits ayant été vérifiés à de multiples reprises et de divers côtés, la plu¬ 
part des auteurs en ont conclu que la syphilis pouvait reproduire certaines 
formes de tuberculides, si bien qu’à la suite de cette nouvelle orientation déter¬ 
minée par nos recherches, l’on admet maintenant que la tuberculose et la syphi- 





chophytides [213]. 

idémie de trichophytie cutanée due au Trichophyton 
avons vu apparaître chez deux malades des lésions de 










que j’ai 


recherches en thérapeutique 


Ils peuvent être ainsi résumés : 

a) Com dérations générale le I terne t ni n e en dermatologie 

[.5o, etc.] ; 

b) Action de la cure de déchloruration sur le suintement des dermatoses [iép] ; 

Les hautes doses de cacodylate de,soude [i5o] ; 

d) Les méthodes de désensibilitation [i56] et le rôle du terrain syphilitique et 
surtout hérédo-syphilitique. Son traitement par des cures arsenico-mercurielles 
données par la voie buccale [150-171-177-178]. 

e) L’emploi de 1 ’hyposulfite de soude en dermatologie [i5o]. 

En 1950, j’ai proposé d’utiliser l’hyposulfite de soude dans diverses affec¬ 
tions cutanées et depuis cette époque ce médicament peu toxique est couram- 









une foule d’affections cutanées, mais elle est surtout utile pour le traitement 
radical, en une seule séance, de certains lupus et surtout de certains cancers ou de 
nœvo-carcinomes pour lesquels la. chirurgie est néfaste et le radium ou les rayons X 


A de multiples occasions, j’ai présenté de nombreux malades traités par 
cette méthode et restant guéris depuis plusieurs années. 



sa souplesse, permet de traiter auss 

i bien des lésions s 

uperficielles et discrètes 

que des lésions profondes et graves. 



c) Autodermothérapie [aoa| 

Si, au cours de l’évolution de a 

ertaines affections 

cutanées à localisations 

multiples, l’on vient à exercer une t 

iction brutale sur 1 

’une d’elles, il est pos- 



par exemple. 


La diathermo-coagulation me parait l’un des meilleurs moyens utilisables 
pour obtenir cette destruction thérapeutique ; j’ai déjà signalé des faits compa¬ 
rables dans deux cas de psoriasis et dans la lèpre. J’étudie en ce moment 








CHAPITRE VI 


EXPOSÉ DIDACTIQUE DES TRAVAUX DE SYPHILIGRAPHIE 


Nous grouperons ces recherches en trois chapitres : 

A. — Etude clinique et biologique. 

B. — Étude microbiologique et expérimentale, 
i ' C. — Étude thérapeutique. 

A. — Étude clinique et biologique. 

1° Le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques [i5, 19, 24, £9, 4o, 4r,-43, 44, 45, 

46, 47, 52, 64, 65, 69, 74, 87, 88, 93, 99, io5, 108, 148, i53, 2o3, 207, an]. 

L’étude du liquide céphalo-rachidien des syphilitiques est actuellement 
couramment pratiquée et a pris une grande importance. 

Si nos premières recherches, qui ont ouvert cette question, ont paru, au 
début, beaucoup plus spéculatives que pratiques, c’est que leur’portée ne pou¬ 
vait être déterminée que par des observations longtemps suivies. Nous som- 
mes-fh&s mdinteriant Sur les résultats pratiques que cètte analyse peut nous 
fournir; je montrerai en quelques lignes les principales étapes de ce long tra^ 
vail et les déductions cliniques que nous pouvons en tirer. 

Avant 1900 aucune recherche susceptible d’application clinique n’avait été 
pratiquée sur le liquide céphalo-rachidien. C’eët en créant, avec notre maître 
Widal, la technique du cyto-diagnostic f 15] qu’a débuté l’étude cytologique 
des liquides de l’organisme; en 1901 nousl’appliquions avec Sicard au liquide 
spinal [19, 24]. 

Dès nos premières observations nous constations la fréquence de sés altéra¬ 
tions au cours des diverses formes de la syphilis nerveuse et quelques observa- 





1° Recherches microbiologiques. 

d) Imprégnation du spirochète sur lames au moyen de la largine [70]. Avec 
Ponselle nous avons montré les avantages de la rapidité de cette méthode per¬ 
mettant d’imprégner sur lames en quelques minutes le spirochète pallida. 

! 6) Présence du spirochète pallida dans les méninges du nouveau-né hérédo- 
syphilitique [5g]. 

pallida dans les méninges d’un jeune hérédo. 

c) Présence du spirochète pallida dans le sang d’un hérédo-syphilitique [62]. 
Par étalement direct du sang et imprégnation à la largine nous avons mis en 
évidence de très nombreux spirochètes agglutinés et enchevêtrés les uns dans 
les autres dans le sang d’un hérédo à la période agonique. 

d) Présence du spirochète pallida dans la phlébite syphilitique [8o|. 

litique de certaines phlébites superficielles des membres en y décelant le spiro- 









Ces règles sont encore suivies à l’heure actuelle dans le traitement de la 
syphilis. 



b ) Novarsénobenzol. 

Après avoir étudié, à propos du 606, les princi 




















